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 أولاً: الملخص

ايجابيات تطبيق التأمين الصحي بالقطاع العام والخاص تهدف هذه الدراسة توضيح 

، حيث يساهم التأمين في تحسين الخدمات الصحية المقدمة  وأثره على الفرد والمجتمع

للأفراد مما يؤدي إلى تحقيق العدالة والفرص المتكافئة لكافة أفراد المجتمع، 

بالإضافة إلى دعم الاقتصاد الوطني من خلال زيادة فرص الاستثمار في قطاع 

وبعد  ،التحليليالمنهج الوصفي الصحة ولتحقيق هدف الدراسة، فقد تم الاعتماد على 

تحليل نتائج الدراسات المُدرجة في هذه الدراسة، تم التوصل إلى وجود علاقة 

ارتباطية بين التأمين الطبي وقطاع الصحة، بحيث يساهم الأول في زيادة نمو 

ً إلى عدد من  القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية. تم التوصل ايضا

حي ومنها انه يسعى إلى تقليل المخاطر وحماية إيجابيات تطبيق نظام التأمين الص

مشروعات الأفراد، بالإضافة إلى زيادة فرص العمل للأفراد. وقد قدمت هذه 

المراقبة الشاملة لمقدمي الخدمة الصحية عدداً من التوصيات، التي تضمنت الدراسة 

، حاجة في المبالغة في طلب التحاليل المخبرية والأشعة المكلفة وصرف الأدوية دون

تطوير الأجهزة الطبية بحيث يتم إدخال الأعراض الصحية وبدورها يظهر الجهاز 

التحاليل اللازمة للحالة المرضية بدون مبالغة، وزيادة دور مجلس الضمان الصحي 

شركات  –التعاوني في مراقبة أطراف التأمين الثلاثة )المستفيدين من التأمين الصحي 

حية( لضمان جودة الخدمة الصحية المقدمة، النظر في توحيد مقدمي الخدمة الص –التأمين 

فئات التأمين الصحي لجميع الشركات بحيث تكون فئة تأمينية موحدة للجميع تكفل بعلاجهم 

دون تمييز بين المرضى، لأن الصحة حق للجميع.، والتشديد على شركات التأمين الصحي 

لعمرية الكبيرة في السن فهي في حاجة في قبول كل الفئات العمرية والإتمام بالفئات ا

ضرورة تكثيف الجهود التثقيفية التي تقوم بها وزارة للرعاية والعناية والمتابعة الصحية، و

الصحة ومجلس الضمان الصحي والجهات الأخرى المعنية بتطبيق النظام لتوفير الوعي 

ا النسبية التي يحققها المناسب لدى المجتمع السعودي بأهمية تطبيق النظام وتوضيح المزاي

 :، وتم استعراض الدراسة على النحو التاليالمجتمع السعودي عموما من تطبيقه
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  الفصل الأول تناول مقدمة الدراسة وتضمنت أهمية وأهداف وفرضيات الدراسة

    بالإضافة لمشكلة وأسئلة الدراسة.

  النقاط الرئيسية في الفصل الثاني تناول استعراض عن أدبيات الدراسة من خلال توضيح

التأمين من ناحية خصائصه وأطرافه وأنواعه ولمحة تاريخية، بالإضافة إلى نظام الضمان 

 الصحي التعاوني في المملكة مع معوقات تطبيقه، انتهاءً بالدراسات السابقة.

  الفصل الثالث تناول منهجية الدراسة وتحديد مجتمع الدراسة بالمملكة العربية السعودية

ار العينة وأداة الدراسة والتي كانت عبارة عن الاستبانة، بالإضافة إلى الأساليب واختي

 .الإحصائية التي استخدمها الباحث في الدراسة واختبار صدق وثبات الاستبانة

  الفصل الرابع تناول تحليل متكامل عن محاور الدراسة وأي المحاور أكبر تأثير على

عاوني في المملكة، واكتشاف الدلالة الإحصائية بين ايجابيات تطبيق التأمين الصحي الت

 .المتغيرات الشخصية ومحاور الدراسة

  الفصل الخامس تناول الاستنتاجات التي توصل إليها الباحث من خلال نتائج محاور

ومتغيرات الدراسة والتوصيات في نهاية البحث والمراجع التي أستند إليها الباحث وانتهاءً 

 .بالملاحق

 .الخدمات الصحية ، القطاع العامشركة التأمين، التأمين الصحي ،  ات المفتاحية:الكلم

 

First: Summary 

This study aims to clarify the positives of applying health insurance in the 

public and private sectors and its impact on the individual and society, as 

insurance contributes to improving health services provided to 

individuals, which leads to achieving justice and equal opportunities for 

all members of society, in addition to supporting the national economy by 

increasing investment opportunities in the health sector and achieving... 

The objective of the study was to rely on the descriptive analytical 
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approach, and after analyzing the results of the studies included in this 

study, it was concluded that there is a correlation between medical 

insurance and the health sector, such that the former contributes to 

increasing the growth of the health sector in the Kingdom of Saudi 

Arabia. A number of positives were also found in implementing the 

health insurance system, including that it seeks to reduce risks and protect 

individuals’ projects, in addition to increasing job opportunities for 

individuals. This study presented a number of recommendations, which 

included comprehensive monitoring of health service providers in 

exaggerating in requesting laboratory tests and expensive x-rays and 

dispensing medications without need, developing medical devices so that 

health symptoms are entered and in turn the device shows the necessary 

analyzes for the medical condition without exaggeration, and increasing 

the role of the Insurance Council. The cooperative health insurance group 

monitors the three insurance parties (health insurance beneficiaries - 

insurance companies - health service providers) to ensure the quality of 

the health service provided. Consider unifying health insurance categories 

for all companies so that there is a unified insurance category for all that 

guarantees their treatment without discrimination between patients, 

because health is a right. For everyone, and the emphasis on health 

insurance companies to accept all age groups and to complete the older 

age groups, as they are in need of health care, attention and follow-up, 

and the need to intensify the educational efforts carried out by the 

Ministry of Health, the Health Insurance Council and other parties 

concerned with implementing the system to provide appropriate 

awareness among Saudi society. The importance of implementing the 

system and clarifying the relative advantages that Saudi society in general 

achieves from its implementation. The study was reviewed as follows: 

 •The first chapter dealt with the introduction to the study and included 

the importance, objectives and hypotheses of the study in addition to the 

problem and questions of the study. 

 •The second chapter dealt with a review of the study’s literature by 

clarifying the main points in insurance in terms of its characteristics, 
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parties, types and a historical overview, in addition to the cooperative 

health insurance system in the Kingdom with the obstacles to its 

implementation, concluding with previous studies. 

 •The third chapter dealt with the study methodology, defining the study 

population in the Kingdom of Saudi Arabia, choosing the sample and the 

study tool, which was the questionnaire, in addition to the statistical 

methods that the researcher used in the study and testing the validity and 

reliability of the questionnaire. 

 •The fourth chapter dealt with an integrated analysis of the study’s axes 

and which axes have the greatest impact on the positive aspects of 

implementing cooperative health insurance in the Kingdom, and the 

discovery of statistical significance between personal variables and the 

study’s axes. 

 •The fifth chapter deals with the conclusions reached by the researcher 

through the results of the study’s axes and variables, the 

recommendations at the end of the research, the references on which the 

researcher relied, and ending with the appendices. 

Keywords: health insurance, insurance company, health services, public 

sector. 

 ثانياً: المقدمة

بالتههأمين  ةوالناميهه ةمههن جميههع بلههدان العههالم المتقدمهه اً شهههدت انونههة الأخيههرة اهتمههام متزايههد

جميع شرائح ل الكاملة الصحي وتطبيقه من أجل المساهمة في التنمية الصحية وتوفير الرعاية

 المتزايدة.إلى الحد من تكاليف الرعاية الصحية  إضافةً  سواء،المجتمع على حد 

التعههاوني عت المملكههة العربيهة السههعودية لتطبيههق التهأمين الصههحي ومهن هههذا المنطلهق شههر   

نظام الضمان الصحي التعهاوني تطبيق بالموافقة على كريم فقد صدر مرسوم ملكي  تدريجياً،

ر الرعاية الصحية وتنظيمها م( والذي يهدف إلى توفي00/8/0111هـ )72/4/0471بتاريخ 

ويجههوز تطبيقههه علههى المههواطنين وريههرهم بقههرار مههن مجلههس  المملكههة،لجميههع المقيمههين فههي 

 (.0الوزراء)
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تقديم خدماتها التي تسعى لتعزيز صحة  7172خلال رحلتها في عام  واصلت وزارة الصحة

المجتمههع، وتطههوير الخههدمات الصههحية ورفههع وقايههة الأفههراد، و لهها ضههمن جهودههها الهادفههة 

لتسهههيل الوصههول للخههدمات الصههحية وتطويرههها، والمسههاهمة فههي تحقيههق مسههتهدفات برنههامج 

شهامل وفعهال ومتكامهل، يقهوم تحول القطاع الصحي للوصهول لمجتمهع حيهوي ونظهام صهحي 

 .7121علههههههههههههههى صههههههههههههههحة الفههههههههههههههرد والمجتمههههههههههههههع، وفههههههههههههههق ر يههههههههههههههة المملكههههههههههههههة 

المركز السعودي للبروتهون لعهلاا السهرطان  7172و كرت "الصحة" أنها أطلقت في عام  

بمدينة الملا فهد الطبية بالرياض، الذي يعُد الأول من نوعه في الشهرق الأوسه ، كمها ارتفهع 

 028مركههزاً، فيمهها وقعههت "الصههحة" أكثههر مههن  08راكههز إلههى م 1عههدد مراكههز الأورام مههن 

مليههار ريههال، بالإضهافة لتصههنيع الأنسههولين  02اتفاقيهة فههي ملتقههى الصهحة العههالمي بههأكثر مهن 

واسههتعدادات  بخطههى جديهدة 7174محليهاً بعههد اتفاقيهة أكتههوبر، لافتهة إلههى أنهها تستشههرف عهام 

 .أكبههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههر

شههد تدشهين عهدة مستشهفيات، منهها  7172وأوضحت الهوزارة فهي تقريهر إحصهائي أن عهام  

مستشههفى التخصصههي فههي جههازان، ومستشههفى عههام فههي كههل مههن رفحههاء والههدر  والدرعيههة، 

الافتراضية والعديد من العيهادات المتنقلهة، ممها أسههم فهي خفه   إضافة إلى تدشين العيادات 

 74إلهى  ، في حين انخفضت مدد انتظهار العمليهات%66نسبة الإحالات لخارا المناطق إلى 

عبهر رفهع وقايهة  22إلهى  24يوما وقالت الوزارة إن متوس  العمر المتوقع للفهرد ارتفهع مهن 

، مشهيرة إلهى ارتفهاع 7121سهنة فهي عهام  81الأفراد، وتعزيز صحة المجتمع، والمسهتهدف 

، متجاوزة سقف المستهدف 7172، خلال %14رقعة تغطية الخدمات الصحية بالمملكة إلى 

وبههي ن  مليههون جرعههة فههي سههجل التطعيمههات الوطنيههة 076جيل أكثههر مههن ، فيمهها تههم تسهه88%

التقريهر أن الههوزارة أطلقهت منصههة "نفهيس" الرقميههة التهي تسهههم مهن خههلال خهدماتها الصههحية 

والتأمينيههة فهههي تحسهههين جهههودة وكفهههاءة الخهههدمات الصهههحية، وتعزيهههز تحهههول القطهههاع الرقمهههي 

 ي.ات بين أطراف العلاقة في القطاع الصحبالمملكة، حيث تقدم خدماتها لتسهيل تبادل البيان

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 11هـ. ص 1/5/1241,  نظام الضمان الصحي التعاونيالمركز الوطني للوثائق والمحفوظات ,  (1
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كما واصلت تقديم خدمة البريد الدوائي، ليزيد عدد الشهحنات الدوائيهة التهي أوصهلتها لمنهازل  

ممن أنقذهم  مليون شحنة دوائية، فيما أنقذ الإسعاف الجوي ثلاثة أضعاف 0.1المرضى عن 

في العام الماضي، لافتهاً إلهى أن عهدد الممارسهين الصهحيين الهذين خهدموا الحجهاا فهي موسهم 

 .ألف ممارس 21كثر من ، بلغ أ7172

الجهههدير بالهههذكر أن "الصهههحة" تسهههعى جاههههدة لتقهههديم خهههدمات صهههحية مُرضهههية للمهههواطنين  

مختبههراً إقليميههاً مرجعيههاً فههي  04والمواطنههات وترقههى للتطلعههات، وقههد نههتج عههن  لهها حصههول 

والمركهز السهعودي لاعتمهاد  (CAP) السعودية على اعتماد الكلية الأمريكيهة لعلهم الأمهراض

بالإضههافة إلههى اسههتمرارها فههي تأهيههل وتطههوير الكفههاءات  ،(CBAHI) آت الصههحيةالمنشهه

آلاف دارس عبر الهيئة الصحية للتخصصات الصحية، وفوز  01الوطنية، ومن  لا تخريج 

مرشههحة المملكههة الههدكتورة حنههان بلخههي بقيههادة مكتههب منظمههة الصههحة العالميههة بهه قليم الشههرق 

 .(0س  )الأو

 

    

عاماً من حياتها  72عالمة سعودية وخبيرة دولية، أمضت ما يقار  دكتورة حنان بلخي    

.العملية طبيبة في مجال الصحة العامة وصحة الطفل والأمراض السارية  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 هـ.15/7/1225 السبت ،الموقع الالكتروني،  وكالة الانباء السعودية (1
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 (1الشكل رقم )

 (م8188وحتى  م8112خلال الفترة من ) الميزانية المخصصة لوزارة الصحة )بمليارات الريالات(

م( 7177وكذلا توضح الصورة أعلاه بأن ميزانية وزارة الصحة في ميزانية الدولة لعام )

( من الاعتمادات المالية %00.7( وبعد التعديل )%22.6توضح الرب  بالميزانية بنسبة )

 (.0)لوزارة الصحة 

بموجب صدرت اللائحة )المعدلة( لنظام الضمان الصحي التعاوني بالمملكة والمعتمدة ومن ثم   

أبرز التعديلات ما جاء  وكانتهـ 8/6/0421بتاريخ  (/ض6020/21/0رقم ) القرار الوزاري

على " يخضع للضمان الصحي جميع السعوديين  نص تفي المادة الثانية من الفقرة الرابعة والتي 

والأفراد المبرمة معهم عقود عمل أو ما يفيد ، العاملين في قطاع الشركات والمؤسسات الخاصة

(.7) عن شكل الأجر الذي يتقاضونه بالعمل وطرق تثبيته بصرف النظر

ظهرت بع  المعوقات  العربية السعودية التأمين الصحي في المملكة تطبيقومن خلال  

وفي بحثنا هذا في المملكة ، عثرة أمام تطور التأمين الصحي  تشكل  والتي التطبيقية والتنظيمية 

ه وأهدافه وفروضه بالإضافة إلى الجانب النظري للتأمين مشكلة البحث وأهميت سوف نستعرض

الدراسة  نتائج، ومن ثم نستعرض  في المملكة وأبرز المعوقات التي تواجههالصحي التعاوني 

ً  هاتحليلو والتي من الممكن أن تكون الدراسة والتوصيات  نتائجفي نهاية البحث إلى  وصولاً  علميا

 .العقباتمساهمة من الباحث في تجاوز تلا 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 11م, الباب الثاني, ص 4144, الكتاب الاحصائي السنوي( وزارة الصحة , 1

 7هـ ، ص1/1/1241،  ياللائحة )المعدلة( لنظام الضمان الصحي التعاون( المركز الوطني للوثائق والمحفوظات ، 4
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 مشكلة البحثثانياً: 

 :عدة أسئلة، وهي كالتاليتم صيارة مشكلة البحث في 

العام  بالقطاع التعاوني ما هي أبرز المعوقات التي تواجه تطبيق التأمين الصحي  .0

 ؟في المملكة العربية السعودية والخاص

الخاص على العام وطاع بالق التعاوني هل هناك تأثير لمعوقات تطبيق التأمين الصحي .7

 ؟للمستفيدين التغطية التأمينية

 البحث أهميةثالثاً: 

تعتبر أحد الركائز الرئيسية في خط   في المملكة بتطوير الرعاية الصحية الاهتمامإن  

التنمية المتعاقبة، وقد نصت المادة الحادي والثلاثون للنظام الأساسي للحكم بالتالي: " تعنى الدولة 

 (.1(بالصحة العامة، وتوفر الرعاية الصحية لكل مواطن

دم ولمواكبة عجلة التق في المملكة العربية السعودية ،للتطورات الاقتصادية ونظراً  

قي  زاد العبء على المنشآت مما  للمساهمة في عجلة التنمية ، العمالة الوافدة عدد تتزايد، والر 

، مما أدى الموفرة من قبل وزارة الصحة الصحية الحكومية بما يتجاوز الإمكانات المتاحة 

 صدروبناءً على  لا ،  التكاليف العلاجية للمرضى ارتفاعوالصحية  ضعف تقديم الخدمةل

نظام الضمان تطبيق  بالموافقة على (2) هـ0/2/0471( وتاريخ 01مرسوم الملكي رقم )م/ال

بتداءً من المؤسسات والشركات التي يتخطى عدد تدريجياً االعمالة الوافدة  علىالصحي التعاوني 

ومن ثم صدر ( عامل ومن ثم تطبيقه على جميع المؤسسات والشركات الأخرى 211عمالها )

الوزراء بالموافقة على تطبيق التأمين الصحي للعمالة المنزلية الذي يزيد عددهم قرار مجلس 

من خلال تعزيز  7121والذي يسهم في تحقيق أهداف ر ية المملكة  (  ومن في حكمهم4على )

                                                             
 9ص هـ،1214 ،للحكمالنظام الأساسي  والمحفوظات،المركز الوطني للوثائق  ( 1

 هـ.1241 ،سابقمرجع  والمحفوظات،المركز الوطني للوثائق  ( 4

 هـ(.1/1/1225( وكالة الانباء السعودية , الاحد, )4



 

- 9 - 

 

تم تطبيقه على جميع السعوديين  و،  (2)الصحة العامة والاسهام في الوصول إلى مجتمع حيوي 

 .ع الخاصالعاملين في القطا

والعقبات التي تقف أمام  معوقاتالوتكمن أهمية هذه الدراسة في تسلي  الضوء على  

وتحليل جوانبه وأثره على التغطية  ،بالقطاع الخاصالتعاوني التأمين الصحي تطبيق  تطور

والوصول إليها والعدالة في تقديمها للمستفيدين من  الصحية الخدمةتكلفة التأمينية من ناحية 

 .التعاوني التأمين الصحي

 أهداف البحثرابعاً: 

 تمحورت أهدف البحث حول النقاط التالية:

 تطبيق التأمين الصحي تقف عثرةً أمام تطورالتي  والعقبات المعوقات التعرف على  .0

 بالقطاع الخاص. التعاوني

والوصول على القطاع الخاص  التعاوني تطبيق التأمين الصحيبين التعرف على العلاقة  .7

 .للخدمة الصحية

التعرف على العلاقة بين تطبيق التأمين الصحي التعاوني على القطاع الخاص وتكلفة  .2

 الخدمات الصحية.

والعدالة في تقديم لصحي على القطاع الخاص التعرف على العلاقة بين تطبيق التأمين ا .4

 .الخدمة الصحية

 فرضيات البحثامساً: خ

  فر الاستشاريين والأجهزة والمرافق وسهولة الوصول للخدمة  الطبية،توجد علاقة بين تو 

 الصحية.

  توجد علاقة بين المبالغة في بع  الفحوصات والاستشارات والأدوية الطبية، وتكلفة

 الصحية.الخدمة 
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  والعدالة في تقديم  التأمين،توجد علاقة بين التغطية التأمينية واستبعاد بع  الفئات من

 الخدمة الصحية.

 (1)  مصطلحات البحثسادساً: 

: هو عبارة عن عملية أو عقد بمقتضاه يحصل أحد الأطراف )المستأمن( التأمين الصحي .0

لصالحه أو لصالح الغير حالة تحقق خطر )المؤمن( الذي يأخذ على عاتقه مجموعة من 

 القس .الأخطار يقوم بالمقاصة بينها وفقاً لقوانين الإحصاء مقابل أداء من المستأمن هو 

لها بالعمل في المملكة التي تم تأهيلها لممارسة : شركة التأمين المرخ ص شركة التأمين .7

 المجلس.أعمال الضمان الصحي التعاوني من قبل 

: هو الشخص المشمول بالنظام والمؤمن عليه لدى شركة المؤمن عليه )المستفيد( .2

 تأمين.

: هي وثيقة الضمان الصحي التعاوني الأساسية والتي تتضمن التحديدات والمنافع الوثيقة .4

ءات والشروط العامة وتصدر من شركة التأمين بموجب طلب تأمين يقدم والاستثنا

 صاحب العمل )حامل الوثيقة(.

: هو المبلغ الواجب الأداء للشركة من قبل حامل الوثيقة مقابل التغطية القسط )الاشتراك( .2

 التأمينية التي توفرها الوثيقة خلال مدة التأمين.

لمعتمد والمرخص له، وفقاً للأنظمة المعمول : الشخص أو المرفق الصحي امقدم الخدمة .6

بها بتقديم الخدمات الصحية في المملكة وعلى سبيل المثال: مستشفى أو مركز تشخيص 

 أو عيادة أو صيدلية أو مختبر أو مركز علاا طبيعي أو علاا بالإشعاع.

 يقة التأمين.: هي المنافع الصحية الأساسية المتاحة للمستفيد المحددة بوثالتغطية التأمينية .2

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 7هـ، ص 47/4/1244، اللائحة التنفيذية لنظام الضمان الصحي التعاونيالمركز الوطني للوثائق والمحفوظات، ( 1
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 البيانات.طرق جمع  البحث،مجتمع  البحث،منهج سابعاً: 

 * منهج البحث.

حيث يساعدنا هذا المنهج في دراسة  سوف يتم استخدام المنهج الوصفي التحليلي

 الخاص العام و بالقطاع التعاوني تطبيق التأمين الصحي المعوقات التي تواجهه مستفيضة لتحليل 

والعدالة  وتكلفتهاالصحية  للخدمةالوصول  خلال وأثر تلا المعوقات على التغطية التأمينية من

تحليل ومن ثم ،  التعاوني في تقديم الخدمات الصحية للمستفيدين من بوليصة التأمين الصحي 

وتفسير الظاهرة من خلال تحديد خصائصها وأبعادها وتوصيف العلاقة بين المتغيرات )المستقل 

ولاً إلى نتائج الدراسة وتحليل البيانات والنتائج التي سوف يتم التوصل إليها وصوالتابع( 

 والتوصيات التي سوف يضعها الباحث .

 * مجتمع البحث.

 يلي:ما  الدراسة،يمثل مجتمع البحث في هذه و

بالمملكة العربية الخاص العام و بالقطاع التعاوني المستفيدين من نظام التأمين الصحي  .0

 .السعودية

 للمستفيدين.شركات التأمين التي تقدم بوليصة التأمين الصحي  .7

 الخ.مقدمي الخدمة الصحية للمستفيدين من مستشفيات وعيادات ...  .2

 * طرق جميع البيانات.

 التالي:على النحو  البيانات،وسيتم جمع 

تتم من خلال إعداد استبانة موجهة لعينة البحث ومن ثم تحليلها  الأولية:المصادر  .0

 البحث.ومناقشتها وصولاً للنتائج والتوصيات في نهاية 

المصادر والمراجع العربية والإنجليزية والدراسات السابقة بالإضافة  الثانوية:المصادر  .7

 بها.لمواقع الإنترنت الرسمية والموثوق 
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 حدود البحثثامناً: 

اقتصرت هذه الدراسة على عينة عشوائية من المستفيدين من بوليصة التأمين  المكاني:الحد 

 .بالمملكة العربية السعوديةالصحي التعاوني وشركات التأمين ومقدمي الخدمة الصحية 

 (.م7172) عامطبُق ت هذه الدراسة خلال  الزماني:الحد 

 هيكل البحثتاسعاً: 

 التالي:كما يتض ح من الجدول  ة،علمي( فصول 2يتكون هيكل وتنظيم البحث من )

 (1الجدول )

 هيكل وتنظيم البحث

 المقدمة الأول لالفص

 أدبيات البحث والدراسات السابقة الفصل الثاني

 منهجية البحث الفصل الثالث

 تحليل البيانات ومناقشة النتائج الفصل الرابع

 والتوصيات والاستنتاجاتالخلاصة  الفصل الخامس

 

 البحث عاشراً: عينة

وتعرف العينة بأنها  للبحث،يعتبر اختيار الباحث للعينة من الخطوات والمراحل المهمة 

  جزء من مجتمع البحث الأصلي

( 711وقد قام الباحث باختيار عينة البحث من المجتمع الأصلي للدراسة والتي تكونت من عدد )

  كالتالي:استبانة علمية وزعت 

 011 بالمملكة العربية السعوديةتأمين الصحي التعاوني استبانة للمستفيدين من ال. 

 21  التأمين.استبانة لشركات 
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 21  الصحية.استبانة لمقدمي الخدمات 

 

حيث وضِع معيار لاستبعاد أي استبانة  إجاباتها،( استبيانات للنقص في بع  2وتم استبعاد عدد )

( 21والبالغ عددها ) للاستبانة( أسئلة على أقل تقدير من الأسئلة الكلية 4لم يتم الإجابة على )

 سؤالاً ، والشكل التالي يبي ن الأعداد الموزعة على كل فئة من عينة الدراسة .

0 20 40 60 80 100

                       

               

                   

              100 50 50

شرك    ل أم ن لم  ف   ن من  ل أم ن مق مي  لخ مة  لصح ة

 

 (2الشكل )

 الدراسة.عدد الاستبيانات الموزعة على عينة 

 

 أداة البحثالحادي عشر: 

تم استخدام أداة الاستبانة لجمع المعلومات الميدانية لهذه الدراسة والتي تم تطويرها 

ً لأرراض هذا البحث بعد الأخذ بالشروط العلمية اللازمة لتصميم  وبعد  الاستبانة،خصيصا

  لا.الرجوع إلى الكتب المنهجية المتخصصة في 

بعدد  أسئلة،( 01وتشمل الاستبانة على ثلاث محاور رئيسية ويحتوي كل محور على )

 التالي:وتم تركيز كل محور على النحو  سؤال،( 21إجمالي )

  يرك ز على جانب سهولة الوصول للخدمات الصحية المقدمة من قبل  :الأولالمحور

 الصحية.شركات التأمين ومقدمي الخدمة 

  الصحية.يرك ز على جانب التكلفة في تقديم الخدمات  :الثانيالمحور 

  الصحية.يرك ز على جانب العدالة المقدمة في مجال الخدمات  :الثالثالمحور 
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 البحثأساليب العمليات الإحصائية المستخدمة في الثاني عشر: 

سة تم تحليل بيانات هذه الدرا تحقيقها،بناءً على طبيعة البحث والأهداف التي يسعى إلى 

حيث استخدمت الأساليب الإحصائية  (،SPSSباستخدام الحزمة الإحصائية للبرامج الاجتماعية )

 التالية:

  لاستخراا المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري  التكرارات،أسلو  تحليل

 المقياس.لاستجابات عينة الدراسة حول كل عبارة من عبارات 

 ( اختبارT. test لمعرفة الاختلافات بين استجابات أفراد عينة ).الدراسة 

 ( تحليل التباين الأحاديOne Way ANOVA،)  لمعرفة الاختلافات بين استجابات

أفراد عينة الدراسة وفقاً للمتغيرات الديموررافية لهم عندما يكون المتغير مكوناً من ثلاث 

 فأكثر.فئات 

 الاستبانة.تأكد من ثبات اختبار معامل الثبات ألفا كرونباخ لل 

  الاستنتاجات والتوصيات تشمل Conclusionالخاتمة  :الثالث عشر

 الاستنتاجات.* 

أولاً : يعتبهههر الفهههرض الثهههاني مهههن أكثهههر الفهههروض تهههأثيراً علهههى تطبيهههق التهههأمين الصهههحي 

التعاوني في المملكة العربيهة السهعودية ، وصهيغة الفهرض " توجهد علاقهة بهين المبالغهة فهي بعه  

 الاسهتبانةوالأدوية الطبية وتكلفة الخدمة الصهحية" ، حيهث كانهت أسهئلة  والاستشاراتالفحوصات 

ر تهدور حهول مبالغهة بعه  الأطبهاء فهي صهرف الأدويهة وطلهب الأشهعة والتحاليهل في ههذا المحهو

( مههن %21المخبريههة وتكههرار بعهه  الفحوصههات بههدون جههدوى بقصههد الههربح ، وظهههرت نسههبة )

إجابات أفراد العينة تدَّل على أن هناك تأثير وعلاقة  ات دلالة إحصهائية بهين ههذا المحهور وأفهراد 

التاليهة بأنهها أكبهر متوسهطات إجابهات أفهراد العينهة ظههرت العبهارة العينة ، ومن خلال اسهتعراض 

تتعدد الاستشارات الطبية بشكل ريهر مبهرر لحهالات  "أكبر مؤثر في محور تكلفة الخدمة الصحية 

 مرضية واضحة " .

ثانيههاً : يعتبههر الفههرض الثالههث تههأثيره متوسهه  علههى تطبيههق التههأمين الصههحي التعههاوني فههي 

سعودية ، وصيغة الفرض " توجد علاقهة بهين التغطيهة التأمينيهة واسهتبعاد بعه  المملكة العربية ال
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الفئههات العمريههة ، والعدالههة فههي تقههديم الخدمههة الصههحية " ، حيههث كانههت أسههئلة الاسههتبانة حههول هههذا 

المحههور تههدور حههول اسههتغلال الههبع  لبوليصههة التههأمين الصههحي دون حههق ، ومههدى الرضهها عههن 

تهي تقهدمها شهركة التهأمين ومقهدمي الخدمهة الصهحية ، وظههرت نسهبة التغطية الطبيهة والخهدمات ال

( من إجابات أفهراد العينهة تهدَّل علهى أن هنهاك تهأثير وعلاقهة  ات دلالهة إحصهائية بهين ههذا 21%)

المحور وأفراد العينة ، ومن خلال استعراض أكبر متوسطات إجابات أفراد العينة ظهرت العبارة 

محور العدالة في تقديم الخدمة الصهحية " ههل تؤيهد إلغهاء فئهات التهأمين التالية بأنها أكبر مؤثر في 

 بحيث تكون فئة موحدة للجميع " .

ثالثاً : يعتبر الفرض الأول أقل تأثير على تطبيق التهأمين الصهحي التعهاوني فهي المملكهة ،  

تههوفر الاستشهاريين والأجههزة والمرافههق الصهحية ، وسهههولة وصهيغة الفهرض " توجههد علاقهة بهين 

الوصههول للخدمههة الصههحية " ، حيههث كانههت أسههئلة الاسههتبانة حههول هههذا المحههور تههدور حههول تههوفر 

المرافههق الصههحية اللازمههة والاستشههاريين والانسههيابية فههي التواصههل مههع شههركة التههأمين ومقههدمي 

فراد العينة تدل على أن هناك تأثير وعلاقة ( من إجابات أ%71الخدمة الصحية ، وظهرت نسبة )

 ات دلالههة إحصههائية بههين هههذا المحههور وأفههراد العينههة ، ومههن خههلال اسههتعراض أكبههر متوسههطات 

إجابات أفهراد العينهة ظههرت العبهارة التاليهة بأنهها أكبهر مهؤثر فهي محهور سههولة الوصهول للخدمهة 

 المختلفة عند الحاجة " .الصحية " سهولة التواصل مع شركة التأمين عبر الوسائل 

ويتضههح مههن  لهها الطلههب  الصههحية،هنههاك علاقههة تههأثير بههين فئههة العمههر وتكلفههة الخدمههة  رابعههاً:

سنة( والذي ساهم في زيادة الطلب على الأشهعة والتحاليهل  61 –سنة  42المتزايد من فئة العمر )

 الصحية.وبدوره زيادة تكلفة الخدمة  والأدوية،المخبرية 

ويتضهح أن الفئهة  الصهحية،علاقة تأثير بين فئة العمر والعدالة في تقديم الخدمهة  هناك خامساً:

سنة( رير راضية عن الخدمة المقدمة من خلال استبعاد بع  الفئهات  61 –سنة  42)    العمرية

 المزمنة.العمرية والأمراض 

ويتضهح مهن  لها  الصهحية،هناك علاقة تأثير بين فئة التأمين الصهحي وتكلفهة الخدمهة  سادساً:

أن فئهات التهأمين الصهحي لأفهراد العينهة مختلفهة وتمتههع بعه  الفئهات برعايهة صهحية لا يتمتهع بههها 

 الأخرى.الفئات 
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 * التوصيات.

بناءً على الدراسة الميدانية التي أجريت لاستطلاع آراء المستفيدين من التأمين الصحي التعاوني 

 خدمة الصحية ، يمكن الخروا بالتوصيات التالية :في المملكة وكذلا شركات التأمين ومقدمي ال

  المراقبة الشاملة لمقدمي الخدمة الصحية في المبالغة في طلب التحاليل المخبرية

وتطبيق المخالفات بحق من يخالف الأصول  حاجة،والأشعة المكلفة وصرف الأدوية دون 

 عليها.الطبية المتعارف 

  الأعراض الصحية وبدورها يظهر الجهاز تطوير الأجهزة الطبية بحيث يتم إدخال

 مبالغة.التحاليل اللازمة للحالة المرضية بدون 

  زيادة دور مجلس الضمان الصحي التعاوني في مراقبة أطراف التأمين الثلاثة

مقدمي الخدمة الصحية( لضمان  –شركات التأمين  –)المستفيدين من التأمين الصحي 

 المقدمة.جودة الخدمة الصحية 

  النظر في توحيد فئات التأمين الصحي لجميع الشركات بحيث تكون فئة تأمينية موحدة

 للجميع.لأن الصحة حق  المرضى،للجميع تكفل بعلاجهم دون تمييز بين 

  التشديد على شركات التأمين الصحي في قبول كل الفئات العمرية والإتمام بالفئات

 الصحية.ة والعناية والمتابعة العمرية الكبيرة في السن فهي في حاجة للرعاي

  ضرورة تكثيف الجهود التثقيفية التي تقوم بها وزارة الصحة ومجلس الضمان

الصحي والجهات الأخرى المعنية بتطبيق النظام لتوفير الوعي المناسب لدى المجتمع 

السعودي بأهمية تطبيق النظام وتوضيح المزايا النسبية التي يحققها المجتمع السعودي 

 تطبيقه.عموما من 

  نوصي بتطوير الملف الطبي الموحد وربطه بجميع المستشفيات الحكومية والخاصة

مع إضافة خيار التأمين الطبي للمواطنين  الفحص الطبي الشامل حسب الأعماروعمل 

بالمستشفيات الحكومية وكذلا  ةالذين ليس لديهم خيار التأمين الطبي ولديهم ملفات طبي
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وأن يكون التأمين  للجهات الحكومية التي يعملون بهاالذي ليس لديهم تأمين طبي تابعة 

أو الذين لديهم أمراض مزمنة وخطيرة لعوائلهم ويرربون بكامل  حسب الرربة الطبي

بحق دون الاخلال  التخصصية الحكومية الكبرى أو الأهلية المستشفيات فيالعناية 

ما بين القطاع  ق عليهاجزء المبالغ بنسبة يتف ويذهب بالعلاا المجاني لجميع المواطنين

ويستفاد  العامة للدولة أو صندوق الاستثمارات العامة للميزانية الخاص المقدم للخدمة و

التخصصات أو استقطا  الأطباء  وي و عدد الأسرة لتطوير البنية التحتية وزيادة منها

لة مبالغ طائالخبرة دون اللجوء إلى جهات العلاا خارا المملكة والتي تكلف الدولة 

يوضح  . الشكل أدناهورالبيتها تقدم نفس العلاا الموجود في المملكة العربية السعودية

 :تصنيفات المجتمع والفحص الشامل والتأمين الطبي

 (2الشكل )

 

 

 

 

 

 

وقد تم تصنيف الفحص الطبي الشامل بناءً على الاعمار وتوقعات الحاجة للفحص لكشف 

الامراض في وقت مبكر وعدم إهدار الفحوصات الطبية بشكل متكرر مما يؤدي إلى إهدار 

العمر الافتراضي للأجهزة  وتقليلالخدمات الطبية والمواد الطبية والتحاليل والأجهزة الطبية 

لامراض مما يسبب عبئ كبير على ميزانية وزارة الصحة والتي تستقطب المستخدمة لكشف ا

 أكبر مواردها من الميزانية العامة للدولة سنوياً. 

 

 

 الأطفال

 ( 08إلى  7من عمر  )سنة 

  سنوات 2كل فحص طبي شامل 

  711تأمين طبي عن كل فرد 

 ً  في )حال الرربة( ريال سنويا

 والشبا البالغين 

 ( 42إلى  08من عمر )سنة 

 سنوات2كل  فحص طبي شامل 

 211 تأمين طبي عن كل فرد 

 )في حال الرربة( ريال سنويا

 كبار السن

 ( 22إلى  42من عمر )سنة 

 كل سنتين فحص طبي شامل 

  221تأمين طبي عن كل فرد 

 ُ  )في حال الرربة( ريال سنويا
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